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Utilizzo di “retrotip” ultrasonici in chirurgia endodontica:

osservazioni sulle superfici dentinali apicali
Root face craking observed in root-end preparation made by ultrasonic retrotip

RIASSUNTO

ABSTRACT

INTRODUZIONE

Il diffondersi, nella pratica clinica, dell'utiliz-
zo dei retrotip ultrasonici nella preparazione
della cavita retrograda in chirurgia endo-
dontica ha sollevato una serie di interrogati-
vi nell'ambito della ricerca. Molti autori
hanno cercato di siabilire se gli indubbi van-
1aggi di questa metodica non fossero asso-
ciali a svantaggi di rilevante significato.

[n questo studio abblamo cercato, in parti-
colare, di evidenziare se 1a frequenza ultra-
sopica incidesse in modo determinagte nel
causare alterazioni strutturali sull'eleraento
dentale apicectomizzato.

A tal proposito sono stati ulilizzati 24 elemen-
ti monoradicolati ai quali é slata eseguita una
terapia endodontica ortograda (crown-down)
con compattazione verticale della guttaper-
ca. Tutti gli elementi sono stati successiva-
mene apicectomizzati ad una distanza di (re
millimetri dal limite apicale e sono stati
quindi divisi in modo casuale in tre gruppi.
Nel primo gruppo costituito da 6 elementi
non é stata eseguita alcuna preparazione
retrograda (gruppo di conirollo). Nel se-
condo (9 elementi) é stata eseguita una pre-
parazione reilrograda con retratip DS-017
(EMS S.A. G.H. Piguet 17-CH 1347 Le
Santier Switzerland) Jiscio montalo su fonte
ad ultrasuoni PM. 400 E.M.S. regolata a
meta della sua massima frequenza. Al terzo
gruppo (9 elementi) é stata eseguita una
idenlica preparazione retrograda ma la fonte
ad ultrasuonj ¢ stata regolata alla massima
frequenza, Come gia riportato da altri dati
della letteratura, ottenuli perd con metodi-
che differenti, abbjamo osservato un nume-
ro variabile di alterazioni della superficie del
bjsello a seconda della potenza utilizzata con
il sistema ultrasonico. Un numero significa-
tivamente naggiore di frafture tra i campio-
ni tratlati con fonte a ultrasuoni regolata alla
massima frequenza e una qualita dej margi-
ni cavitari significalivamente migliore in
quelli {rattati con fonte ad ultrasuoni regola-
ta a meta della sua massima frequenza.
Parole chiave: Chirurgia endodontica.
Retrotip ultrasonici. Fratture delle
superfici radicolari.
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Recenlly ultrasonic root-end preparation
techniques f{or endodontic surgery have
gained in popularity.

Investigations have been performed to eva-
luate the efficiency of ulttrasonic apical
instrumentation, with conflicting results.
The purpose of this study was to investigate
if the use of ultrasonic reirotips in root-end
preparation, at (wo different frequency
levels, might determine struclural altera-
lions to the resected root surface. Twenty-
four single-root human (eeth with single
canals were used jn this study. Endodontic
treatment with a crown-down tecnique and
vertical condensation of warm gutta-percha
were carried out. A root-end resection was
made on each tooth, perpendicular to the
long axis of the root.

The teeth were randomly assigned into
three groups.

The first group used as control (the theeth
were not instrumented wilh retrotips). The
second and third groups had root-end pre-
parations using DS-017 (EMS S A. G.H.
Piguet 17-CH 1347 Le Santier Switzerland)
ultrasonic retrotip. The second group was
prepared at hall intensity setting and the
third group was prepared at highest level
intensity under copious amount of water
irrigation.

Serial histologic sections to the 3mm. levels
from the resected root surface were exami-
ned with a stereomicroscopic (50 X),

Three Lypes of cracks were observed on
the resected roots-ends: intra-dentinal;
incornplete ang complete canal cracks.

The third group had a greater pumber of
fractured if compared with both the contro}
and the first groups {p<0.01). Also the mar-
ginal chipping was better in the second
group than in the third (p<0.01).

Results showed that, in clinical practice. it
would be belter to set the ultrasonic tran-
sducer at medium intensily to avoid struc-
tural alterations.

Key-words: Endodontic surgery.
Ultrasonic retro-tip. Root face cracking.

Gli obietlivi da perseguire in chirurgia
endodontica, sono quelli - ormai comune-
mente acceltali - di oltenere una corretta
detersione della parte apicale del sistema
canalare ed una sua sigillatura ermelica (1).
A tal proposito sono state proposle varie
tecniche e sono slati utilizzati diversi stru-
menti. Attualmente 1 tradizionali micro-
manjpoli sono siati rimpiazzati, nella pratica
clinica, dai cosiddetti “retrotip™ azionati da
fonti ultrasoniche. (2) 1 vantaggi di questa
nuova metodica sono: la possibilita di segui-
re I'asse Jungo del dente rispettando la
moy fologia canalare, la maggiore profondila
di preparazione (3), 1a facilita di rimozione
sia del materiale da otturazione - cemento o
guttaperca - sia di evenluali strumenti (rat-
turati (4). Inoltre, studi recenti hanno docu-
mentato una migliore detersione delle pare-
13 cavitarie e un minore quantitativo di
“smear layer” sulle stesse al termine della
strumentazione (5-6-7). [noltre, questi
inserti, usati in unjone a microspecchietti,
consentono all’operatore di creare brecce
ossee dj dimensioni piu ridotte (8) e, in
alcuni frangenti, di resecare la parte apicale
con direzioni di taglio pi0 perpendicolari
rispetto all'asse lungo del dente; questo
consentirebbe un pid sicuro sigillo della
parte apicale diminuendo quindi la probabi-
lita di contaminazione extraradicolare (9-10-
11). Tattavia, Saunders et all. nel 1994 (12)
hanno notato che 'uso di questi inserti
montati su fonti ad ultrasuoni pud creare
linee di frattura dentinale (root surface
craking) sulla superficie del bisello: esse
potrebbero rappresentare delle vie di uscita
per i batteri ancora present all'interno del
sistema canalare. In aggiunta, eventuali
irregolarita del bordo cavitario renderebbe-
ro piu difficoltoso e meno sicaro il sigillo
della cosiddetta cavita retrograda (13).

Sulla scorta delle considerazioni preceden-
temente esposte, rimane da stabilire quale
sia la modalita di utilizzo pit conveniente
per questi sistemi ultrasonici al fine di ofte
nere il tipo di cavita desiderata. ]n altre
parole, non & ancora stato dimostrato quan-
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to incida la potenza della sorgente ultrasoni-
ca nel determinare le microfatture e quanto
queste possano incidere in modo significati-
vo sul successo clinico.

Lo scopo di questo studio é stato quello di
valulare l'integrita marginale della cavita
apicale e I'eventuale presenza di fratture
dentinali prodotto dagli inserti montati su
fonti ad ultrasuoni - utilizzando un unico
tipo di retrotip - in dipendenza dalla potenza
imposiata sulla fonte ultrasonica.

MATERIALI E METODI

Si sono utilizzati 24 elementi dentali mono-
radicolari (incisivi e canini dell'arcata supe-
riore ed inferiore). estratti per problemi
ortodontici o parodontali in soggetti con
una eta variabile tra i 18 e i 45 anni. Si sono
asportati tessuti molli e tartaro con stru-
menti 4 mano immediatamente dopo 'estra-
zione, con l'eventuale ausilio dell'ipoclorito
di sodio al 5% per una decina di minuti.

Nessun elemento dentale presentava resta-
uri in amalgama, ¢é stata valutata I'ntegrita
radicolare che doveva essere priva di difetii
e di fratture. Radiograficamente, con un file
n. 10 [SO, si é constatata Ja possibile pre-
senza di anomalie nel sistema canalare.

Fig. 1 - Frattura wnterdentinale: presenta inizio e fine all’interno
della dentina senza comunicazioni ne con il canale né con la superfi-
cte esterna dell’elemento dentario.

Si é quindi eseguita una terapia ortograda
aghl elementi dentali selezionati con una
metogdica crown-down tenendo una lun-
ghezza di lavoro 0.5 mm piu corta rispetlo
al forame apicale. Tutti i canali sono stati
asciiugati con coni di carta e ofturati con la
tecnica della compatiazione verticale della
guttaperca.

Le radici sono state apicectomizzate ad upa
lunghezza di 3mm dall’apice radicolare, con
un angolo di 90° rispetio allasse lungo del
dente. Per assicurarsi che la sezione venis-
se eseguita con un angolo esallo e per la
lunghezza predeterminala, si é usata una
base in cera dove sono state lracciate le
linee guida e dove € stato posizionalo ogni
elemento dentale.

La sezione ¢ stata eseguita con una fresa al
carburo di tungsteno (Maillefer Instru-
ments S.A. CH-1338 Ballaigues. Switzer-
land). montata su un contrangolo ad anello
rosso. La fresa € stata usala sotto costante
irrigazione di acqua.

Gli elementi sono slati quindi divisi in modo
casuale in tre gruppi.

Il primo gruppo (6 elementi) é stato usato
come gruppo di controllo, non essendo
stata eseguila alcuna preparazione retrogra-
da. Nel secondo gruppo (9 eleruenti) ¢ stala
eseguita upa preparazjone retrograda di 3
mm di profondita, con retrotip tipo DS-017
liscio (EMS S.A. G.H. Piguet 17-CH 1347 Le

Sautier Switzerland) ¢ Ja fonte ad ultrasuoni
P. M. 400 regolata per erogare meta della
sua massima frequenza di utilizzo. Al terzo
gruppo (9 elementi) e stata eseguita una
identica preparazione retrograda ina con la
fonte ad ultrasuoni regolata e erogare Ja sua
massima (requenza (32000 oscillazioni
lineari al secondo).

Si sono quindi sezionali gli ultimi 2 mm
{perpendicolari alla asse lungo) della parte
apicale delle radici. usando una troncatrice
Isomet Low Speed Saw (Buehler, Lake
Bluff, JL, USA). Le sezioni sono slate deler-
se con EDTA per eliminare I'eventuale pre-
senza d) smear layer. Tutti gli elementi
sono stati quindi visionati allo stereomicro-
scopio ottico a ingrandimento 50 x. Sono
state prese in considerazione le fratture
dentinali e sono staie cosi suddivise, in ordi-
ne di gravita, secondo la seguente scala:
intcadentinali, quelle che avevano injzio e
fine all'interno della dentina senza comuni-
cazioni né con il canale né con la superficie
esterna dell'elemento dentario (Fig. 1);
incomplele, quelle che avevana origine dal
canale e che siirradiano per una distanza
variabile nella dentina (Fig. 2); complete,
quando originate dal canale si irradiavano
ino alla superiice eslerna della radice (Fig.
3). Sono state poi annotate il numero di frat-
ture presenti in ciascun elemento atlribuen-
do valore A quando non erano presenti, B

Fig. 2 - Frattura incompleta: ha origine dal canale ¢ si trradia nella
dentina senza coinvolgere il bordo del bisello.
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Numero di fratiure presenti sulla superficie del bisello
Gruppo A B(1-3) C(4-6) D(7-10)
Controllo 6 0 0 0
Meta-P 7 2 0 0
Alta-P 2 5 1 1
Tab. 1
Tipo di fratture presenti sulla superficie del bisello
Gruppo No Intradentinali Incomplete Complete
Controllo _ 6 0 0 0
se presenti innumeroda l a3, Cdad4abe Meta-P 7 2 0 0
D da 7 a 10. Infoe si € valulata la qualita dei Alta-P 9 4 2 1
margini cavitari dividendola per comodiia
in qualtro categorie: Al quando risultava  Tab. 2
oltimale, B se presentava |'impronta del-
I'anglo del retrotip sul bisello, C! se oltre al Qualith margini cavita retrograda
difetto precedentemente citato vi erano dei
margini non otiimali e D1 se vi erano difetti Gruppo Al (migliore) B1 Ci D1 (peggiore)
tali 421. rend‘erle non congrue perAg?xranl.lre Controllo 6 0 0
un sigillo di qualita avendo margini troppo
irvegolari. Meta-P 7 2 0 0
Alta-P 2 5 1 1|
Tab. 3

RISULTATI

1 risultati, ottenuti con l'osservazione al
microscopio oftico ad ingrandimento 50x,
sono tassunti nelle tabelle 1, 2 ¢ 3.

Nella tabella 1 sono riportati i dati relativi
alle osservazioni sul numero di [ratture pre-
senth sulla superfice del bisello. Non si sono
riscofitrate fratture nel gruppo di controllo
meentre tra gli elementi trattati con la fonte
ad ultrasuoni a metd frequenza si sono
risconi{rati due elementi con grado B, men-
tre tra quelli trattali con la fonte ad ultrasuo-
ni alla massima [requenza oltre ad un
numero piu elevato di clementi classificati
B vi era un elemento classificato C ed uno
D.

L'analisi statistica, condotta con test tipo

alla superfice esterna della radice.
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Fig. 3 - Frattura completa: ha origine dal canale e si irradia fino

Kruskal-Wallis per dati non parametrici. ha
posto in evidenza una differenza significau-
va (p<0.001) tra i gruppi presi jn esame,
Nella tabella 2 sono riportate le osservazio-
i sul tipo dj (ratlure presenti: solo nel
gruppo 1 cui elementi sono stati tratlati con
fonte ad ultrasuoni regolata ad erogare la
massima potenza st e potuto notare la pre-
senza di fratiure incomplete (2 elementi) e
complete (1 elemento); nei campioni trattaty
con la fonte ad ultrasuoni a meta della sua
potenza si sono riscontrate solamente frat-
ture intradentinali.

Nella tabella 3 sono esposti i dati relativi
alla qualita dei margini della cavita retrogra-
da: nel grappo con fonte ad ultrasuoni rego-
lata alla massima frequenza si sono verifica-
te anomalie del bordo cavilario nettamente

Fig. 4 - Campione che presenta Uimpronta dell'angolo del retrotip

superion rispetto a quelle verificatesi nel
gruppo in cui la fonte ad ulitrasuoni era
regolata ad erogare meta della sua massima
frequenza.

Anche in questo caso, I'analisi statjstica pre-
cedentemente utilizzata ha posto in luce la
significativa differenza presente tra i gruppi
(p<0.01).

Lasportazione della guttaperca da parte del
retrotip é risultata di facile esecuzione e
soddisfacente per lintera lunghezza della
cavita retrograda indipendeniemente dalla
frequenza utilizzata, solamente nella fase
iniziale del ritrattamento I'utilizzo di una
clevata requenza é risultata essere lieve-
mente pit rapida ma Ja punta del retrotip -
scivolando su) bisello - produceva inlaccatu-
re di superficie.

che dal margine del sistema canalare si estende sulla superfice del

bisello.
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In entrambi i gruppi si sono riscontrati ele-
menti che presentavano l'impronta dellan-
golo del retrotip che dal margine del siste-
ma canalare si estendeva sulla superfice del
bisello (Fig. 4).

11 tempo medio di preparazione della cavita
é stato di 3.5 minuti con la fonte ad ultra-
suoni regolala a meta della sua massima
frequenza disponibile e di 2.5 minuti con la
fonte alla sua rnassima frequenza.

DISCUSSIONE

La percentuale di successo in chirurgia
endodontica usando i metodi tradizionali é
stata stimata, a seconda delle casistiche, su
valori che si aggirano 1ra i1 65 ed il 75% (14).
Al fine di migliorare tali percentuali, negli
ultimi anni si sono sviluppate varie ricerche;
particolarmente ricche sono state quelle sul
metodo di preparazione della cavita retro-
grada.

Il metodo tradizionale, che comportava l'uti-
lizzo di una fresa montata su manipolo, era
di difficile applicazione pratica, particolar-
mente in quei distretti della cavita orale che
non erano facilmente accessibili. In aggjun-
ta le ricerche di Pashley nel 1984 dimostra-
no che l'utilizzo di una fresa produceva,
come nelle cavita per otturazioni di elemen-
ti dentali, una notevole quantita di smear
layer lasciando guindi il sistema canalare
non perfettamente deterso (15).

Come gia ricordato nelle premesse, la pre-
parazjone con strumenti azionati da ultra-
suoni avrebbe tutti i presupposti per elimi-
nare i difetti emersi nelle precedenti tecni-
che (7; 16; 17).

Tale metodica non & pero scevra da incon-
venienti, infatti in questo ed in alri studi la
gualita dei margini cavitari non sempre é
risultata eccelsa. Probabilmente cio & dovu-
to sia alle vibrazioni dei retrotip durante J'u-
tilizzo. sia alle manovre che l'operatore
compie durante l'ulilizzo.

Questo difetto é stato riscontrato anche da
Llovd (13) il quale notd anche che esso era
maggiormente marcato in denli i cui apici
erano stati resecati con angolo a 45°,

Pare tuttavia certo, e questo studio lo con-

fermerebbe, che la potenza della onte ullra-
sonica giochi un ruolo determinante nella
insorgenza di queste alterazioni della super-
ficie dentinale. Attualmente in letteratura
non é stalo ancora dimosiralo come queste
alterazionl possano contribuire ad un even-
tuale fallimento clinico. Molto probabilmen-
te queste fratture concorrono alla formazio-
ne di nicchie nelle quali la conlaminazione
batterica potrebbe assumere importante
consistenza: inoltre possono fungere da
potenziali vie di comunicazione tra il canale
radicolare ed j tessuti periradicolar.
Considerando pero che la metodica sem-
brerebbe, dai dati di questo studio, forte-
mente influenzata dalla potenza della fonte
ultrasonica, un utilizzo piu attento dei retro-
tip con potenze inferior, pur comportando
tempi di lavoro leggermente pid prolungati,
eliminerebb gran parte di guesti inconve-
niend.

Infine. pare corretto sottolineare che, essen-
do questo studio £ pitro, la mancanza di
funzione ammortizzanie da parte dei tessuti
parodontali potrebbe in qualche misura for-
nire dati maggiormente rilevanti se confron-
tati con quelle rilevabili nella pratica clinica.

CONCLUSIONI

Considerando i1 risultati di questo studio,
I'utilizzo di fonti ultrasoniche per eseguijre
cavita retrograde in chirurgia endodontica
é certamente consigliabile, tultavia sarebbe
auspicabile, nella pratica clinica, regolare la
fonte ad ultrasuoni in modo tale che eroghi
non pit della meta della massima frequenza
disponibile, onde evitare modificazioni
strafturali importanti del segmento apicale
da sigillare.
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